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RESUMEN 
 
Introducción. En los últimos años, se ha producido un incremento en el número de 
consultas pediátricas debido a problemas y trastornos del sueño. La mayoría de estos 
problemas se deben a hábitos de sueño inadecuados que pueden repercutir en diferentes 
aspectos del desarrollo infantil, así como el rendimiento escolar y el crecimiento. 
Asimismo, el mayor interés y formación de profesionales sanitarios respecto al tema, 
genera la conciencia de llevar a cabo programas de Educación para la Salud 
implementados por profesionales enfermeros, los cuales estén basados en el 
establecimiento de una adecuada higiene del sueño desde edades tempranas. 
 
Objetivo. Diseñar una intervención educativa que promueva conductas saludables de 
sueño en niños de siete a nueve años, que cursen segundo y tercero de Educación 
Primaria, en el Colegio Público Valdebernardo, Madrid. 
 
Metodología. Se elaborará un programa de salud sobre conductas saludables de sueño 
en el ámbito escolar, que constará de dos sesiones en las que se abordarán la 
importancia del sueño, los factores y consecuencias de un sueño inadecuado y las 
conductas de sueño que favorecen una buena calidad de vida. La captación de la 
población se realizará enviando una circular informativa a cada familia sobre los 
contenidos, y una autorización que confirme la participación de sus hijos.  
 
Conclusiones. Durante la edad escolar, los niños comienzan ser conscientes de los 
hábitos que adquieren y la importancia de los mismos en su salud. Por lo que se 
considera el momento oportuno para la adquisición de conductas saludables de sueño de 
cara al futuro. 
 
Palabras clave: Privación de sueño, Niño, Higiene del sueño, Rol de la Enfermera, 
Educación en Salud, Promoción de la Salud y Prevención Primaria. 
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ABSTRACT 
 
Introduction. In recent years, there has been an increase in the number of pediatric 
visits due to sleep problems and disorders. It is known that most of these problems are 
due to inadequate sleep habits that can affect different aspects of child development, as 
well as school performance and growth. Likewise, the greater interest and training of 
health professionals on the subject, generates the awareness of carrying out Education 
for Health programs implemented by Nursing, which are based on the establishment of 
adequate sleep hygiene from an early age. 
 
Objective. Design an educational intervention that promotes healthy sleep behaviors in 
children from seven to nine years of age who are in second and third year of Primary 
Education at the Valdebernardo Public School, Madrid. 
 
Methodology. A health program on healthy sleep behaviors will be developed in the 
school environment, which will consist of two sessions in which the importance of 
sleep, the factors and consequences of an inadequate sleep and the sleep behaviors that 
favor a good quality of sleep will be addressed. The capture of the population will be 
done by sending an informative circular to each family about the contents, and an 
authorization confirming the participation of their children. 
 
Conclusions. During school age, children begin to be aware of the habits they acquire 
and the importance of them in their health. For what it is considered the opportune 
moment for the acquisition of healthy sleep behaviors in the future. 
 
Key words: Sleep deprivation, Child, Sleep Hygiene, Education, Nurse’s role, Health 
Education, Health Promotion and Primary Prevention. 
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1. INTRODUCCIÓN 
1.1 ANÁLISIS DEL TEMA 
1.1.1 El sueño: Concepto y generalidades 
El sueño es una de las necesidades básicas más importantes del ser humano, llegándose 
a considerar una función protectora para la supervivencia; pues constituye la tercera 
parte de la vida del ser humano.
1, 2
  Se puede definir como un proceso activo y dinámico 
complejo que genera un gran impacto sobre la salud, el desarrollo del organismo y la 
actividad o funcionamiento durante la vigilia.
3 
En términos generales, el sueño es el estado de reposo uniforme de un organismo, que 
se caracteriza por bajos niveles de actividad fisiológica (presión sanguínea, frecuencia 
respiratoria, frecuencia cardíaca) y una menor respuesta a estímulos externos.
1
 A su vez, 
éste se adapta a las variaciones biológicas del tiempo mediante ritmos biológicos, como 
los infradianos, ultradianos y circadianos. Por ejemplo, durante el ritmo circadiano, el 
cual tiene lugar cada 24 horas, se producen una serie de cambios físicos, mentales y 
conductuales, los cuales están regulados a través de los ciclos luz-oscuridad. Esto es lo 
que permite a un individuo estar activo por el día y dormido por la noche.
4
  
Esta función biológica presenta distintas fases a lo largo de su transcurso, durante las 
que se producen una serie de procesos fisiológicos. Los seres humanos pasamos 
básicamente por dos etapas de sueño, que son, el sueño NMOR (No Movimientos 
Oculares Rápidos) y seguidamente el sueño MOR (Movimientos Oculares Rápidos). 
Éstas ocurren siempre en el mismo orden, formando varias series reiteradas durante la 
noche.
4 
La Academia Americana de Medicina del Sueño las define de la siguiente manera:
 2, 4, 5
 
 Sueño No MOR o sueño lento o reparador: Como su propio nombre indica, 
en éste se lleva a cabo la función de reparación del organismo, pues es el 
encargado de la producción de la hormona del crecimiento, de la conservación 
de la energía, del estímulo del sistema inmunitario y de la regeneración y 
restauración orgánica. Está regulado por el tronco encefálico y el prosencéfalo 
basal; y se caracteriza por la baja actividad cerebral, representado en el 
electroencefalograma (EEG) en forma de ondas delta. 
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El sueño No MOR se divide en cuatro fases de relajación y descanso: 
 Fase 1 o adormecimiento (N1): Hace referencia a la transición entre la 
vigilia y el sueño. En esta fase, los ojos se mueven lentamente y la actividad 
muscular se enlentece. En el EEG se observa actividad de frecuencias 
mezcladas de bajo voltaje y algunas ondas agudas del vértex. Representa el 
2-5 % del tiempo total dormido. 
 
 Fase 2 o sueño ligero (N2): En ésta se disminuye la frecuencia cardíaca y 
respiratoria, acompañado a su vez de un tono muscular más reducido. Se 
alternan periodos de calma y súbita actividad. Si observamos esta fase en el 
EEG, se van a apreciar espigas en forma de ondas puntiagudas y complejos 
K que se representan como picos repentinos. En esta fase, el movimiento de 
ojos se detiene, representándose en forma de ondas delta. Representa el 45-
55% del tiempo total dormido. 
 
 Fase 3 y 4 o sueño de ondas lentas (N3): Es la fase del sueño NMOR más 
profunda, donde realmente se descansa y en la que predominan ondas de 
frecuencia muy lenta. Representa el 15-20% del tiempo total dormido. 
 
 Sueño MOR o sueño paradójico: Está regulado por el tronco cerebral, el cual 
bloquea las neuronas motrices para que el individuo no se pueda mover, de 
manera que el tono muscular no existe durante la misma. Esta fase se caracteriza 
por la gran actividad cerebral, en la cual se sueña y se capta una gran cantidad de 
información del entorno, de manera que si un individuo se despierta durante esta 
fase, será capaz de recordar vívidamente el contenido de sus ensoñaciones. En 
ésta se llevan a cabo las funciones de regeneración de facultades mentales 
superiores (habilidades cognitivas finas y relaciones sociales), almacenamiento 
de la memoria a largo plazo, reorganización de los contenidos mentales (fijando 
nuevos recuerdos en la memoria a la vez que se descarta información 
irrelevante) y maduración y restauración cerebral. Éste ocupa el 20-25 % del 
tiempo total dormido. 
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Figura 1. Las etapas o fases del sueño No MOR y MOR y su duración. 
 
Fuente
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Durante el transcurso del sueño, el sueño lento (NMOR) se alterna con el sueño 
paradójico (MOR) de manera cíclica. Cada ciclo tiene una duración de entre 90 y 100 
minutos en un adulto joven, pudiendo alternarse de 4 a 6 ciclos durante un periodo 
completo de sueño normal
5
. A pesar de esta generalidad, hay que tener en cuenta, que la 
duración de dichos ciclos y fases del sueño va a presentar cambios en relación con la 
edad. Es decir, a medida que el niño crece y se desarrolla, va a experimentar 
progresivamente un aumento del tiempo de las fases 1 y 2 del sueño No MOR y una 
disminución del tiempo del sueño MOR 
5 y 6
, de manera que se van a ir adaptando hasta 
alcanzar una ritmicidad de sueño similar a la del adulto. 
 
1.1.2 La importancia del sueño en niños de edad escolar 
Como se ha indicado previamente, el sueño es fundamental durante todas las edades 
para favorecer un correcto desarrollo fisiológico y psicológico. Sin embargo, hay 
momentos de la vida, en los que el sueño juega un papel extremadamente importante; 
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particularmente durante los primeros años de vida hasta la pubertad, debido a la función 
que ejerce el sueño en la maduración del cerebro.
7
 
 
Para entender el rol del sueño a lo largo de la infancia, se han de tener en cuenta las 
particularidades del mismo según la etapa evolutiva que presente el niño. Y en este 
caso, se va a resaltar el sueño durante la etapa escolar. 
La edad escolar es la comprendida entre los 7 y 11 años de edad, también conocida 
como “niñez intermedia”.  Durante esta etapa, el desarrollo cerebral es casi completo, 
alcanzando su completa maduración en la adolescencia (etapa comprendida de los 12 a 
los 20 años de edad).
8
 En la pubertad, entre los 10 y 13 años, el cerebro presenta una 
segunda curva de exacerbación en relación al crecimiento y formación de redes 
neuronales. De manera que en este momento, el cerebro se encuentra altamente 
receptivo a nueva información y a la adquisición de habilidades; pero para que este 
proceso se desarrolle adecuadamente es imprescindible dormir adecuadamente.
9 
Es por ello que se resalta la importancia del sueño en la edad escolar, ya que además de 
ser el responsable del desarrollo precoz del cerebro, también va a influir en el 
aprendizaje y en la consolidación de la memoria.
9
  
Una reducción del tiempo de sueño, o la presencia de alteraciones en el mismo, puede 
tener una serie de repercusiones en el niño. Por un lado, la disminución de las 
actividades neurovegetativas encargadas de la reparación y mantenimiento del 
organismo.
10
 Y por otro lado, una disminución del rendimiento en distintas tareas que 
ponen en juego aspectos neuropsicológicos, tales como la atención y la función 
ejecutiva durante las horas de vigilia.
11
  
La reducción de la calidad del sueño puede entonces manifestarse a través de 
alteraciones o problemas que supongan un patrón insatisfactorio de sueño; e incluso 
pueden llegar a experimentar trastornos del sueño, los cuales se caracterizan por 
producir una alteración real de una función fisiológica que controle el sueño y actúe 
durante el mismo. 
3 
Las alteraciones del sueño en la población escolar no siempre producen una 
sintomatología específica, como ocurre con los adultos. Sin embargo, se conoce que la 
alteración en la cantidad o calidad del sueño tiene una serie de repercusiones que los 
niños manifiestan de formas diferentes. Por ejemplo, pueden experimentar un bajo 
rendimiento académico o alteraciones en el comportamiento, cognición y crecimiento.
10 
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De manera que se puede sospechar de la presencia de un problema de sueño siempre 
que el niño manifieste de forma reiterada algunos de los signos que se reflejan en el 
siguiente cuadro.
7, 9, 10, 12 
Cuadro 1. Signos de sospecha ante un problema de sueño. 
SIGNOS DE SOSPECHA ANTE UN PROBLEMA DE SUEÑO 
DURANTE EL DÍA DURANTE LA NOCHE 
Mal rendimiento escolar. 
Problemas de aprendizaje y de memoria en la escuela. 
Hiperactividad. 
Agresividad, irritabilidad, problemas de 
comportamiento. 
Accidentes frecuentes. 
Dolores de crecimiento por la mañana. 
Retraso en el peso y la estatura. 
Dificultad para despertarse por las mañanas. 
Somnolencia diurna. 
Despertares frecuentes. 
Tardar horas o muchos minutos 
en dormirse. 
 
Fuente
12
: Cuadro de elaboración propia. 
 
A su vez, durante estas edades, también pueden presentarse algunos trastornos del sueño 
que alteran su cantidad y calidad de sueño. Los más comunes en la etapa escolar son el 
sonambulismo, las pesadillas y la apnea del sueño.
10
 También puede considerarse el 
insomnio por higiene del sueño inadecuada, aunque no es el problema más prevalente 
durante estas edades. 
12 
Los factores que producen los diferentes problemas o trastornos del sueño son 
mayoritariamente comunes entre sí, y pueden quedar resumidos en el siguiente cuadro.
12 
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Cuadro 2. Factores causantes de problemas o trastornos del sueño. 
FACTORES QUE ALTERAN EL SUEÑO 
En el contexto familiar (relaciones padres-hijo conflictivos, desorganización familiar, 
situación de estrés familiar). 
Sueño insuficiente (dormir menos horas de las requeridas para estar descansado). 
Horarios de sueño irregulares entre los días de colegio y los fines de semana. 
Hábitos de sueño inadecuados (ver la televisión o jugar con el móvil antes de dormir, 
ruidos, luz o desajustes ambientales, falta de ejercicio físico durante el día, realizar 
comidas copiosas, consumo de sustancias que tengan efectos negativos en el 
mantenimiento del sueño (cafeína, chocolate), etc). 
Estrés escolar. 
Consumo de algunos fármacos. 
Alteraciones anatómicas, como por ejemplo un mayor tamaño de las amígdalas 
(específicamente en el trastorno de apnea del sueño). 
Enfermedades (neuromusculares, obesidad, reflujo gastroesofágico, etc).  
 
Fuente
12
: Cuadro de elaboración propia.  
 
1.1.3 Elementos facilitadores del sueño  
Las intervenciones educativas en salud tienen como objetivo fomentar hábitos de vida 
saludables, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida. La mayoría de 
conductas se implantan a lo largo de la infancia y la adolescencia, de manera que tratar 
de cambiarlas posteriormente resultará más difícil. De aquí se resalta la importancia de 
instruir en aquellas acciones que favorezcan y desarrollen conductas saludables desde 
edades tempranas.
13
  
El sueño es una conducta humana, y como tal puede modificarse para aprender a dormir 
bien.
12 
Una manera de fomentar la calidad de sueño y prevenir los problemas o 
trastornos del sueño más comunes en los niños, es a través de la educación en hábitos 
10 
 
saludables, basados en la higiene del sueño y en las conductas autorregulatorias de los 
niños.
10 
Teniendo en cuenta que la base de este trabajo está destinado a niños en edad escolar, 
algunos de los aspectos esenciales en los que debe basarse una adecuada higiene del 
sueño durante estas edades, son los siguientes: 
5, 12 
 Dormir el número de horas necesario según la edad, en este caso en torno a unas 
10-11 horas. Para ello, se deben mantener horarios regulares a la hora de 
acostarse y levantarse, incluyendo fines de semana y periodos vacacionales. 
 A estas edades suelen desaparecer las siestas. Aunque si se sienten cansados a lo 
largo del día, pueden dormir una siesta siempre que no exceda los 30-45 
minutos. 
 Mantener horarios regulares a lo largo del día, incluyendo los horarios de las 
comidas. 
 Realizar una rutina consistente a lo largo del día, la cual incluya la actividad 
física. 
 Evitar las comidas copiosas o sustancias que tengan efectos negativos para 
mantener el sueño las horas antes de dormirse, como son la cafeína o el 
chocolate. 
 Suprimir el uso de dispositivos electrónicos las horas previas a acostarse 
(televisión, ordenadores, teléfonos móviles, etc). 
 Crear una rutina de sueño que asocie la hora de irse a dormir. 
 Adaptar el ambiente de sueño, haciendo de la habitación un lugar adecuado para 
dormir (ambiente fresco, oscuro y tranquilo). 
 Aprender a relajarse antes de dormir, haciendo actividades que lo favorezcan 
como leer, hacer respiraciones, masajes, darse un baño caliente, etc. 
 
1.2 JUSTIFICACIÓN 
En los últimos años, los problemas del sueño se han convertido en una creciente 
preocupación para la salud pública mundial. Esta situación se ha visto reflejada en la 
repercusión que estos problemas han generado en la motivación, emoción, 
funcionamiento cognitivo o en el mayor riesgo de desencadenar enfermedades graves, 
como pueden ser la diabetes, enfermedades cardiovasculares, metabólicas, 
11 
 
neurocognitivas, etc. Y por otro lado, a causa de los mismos también se ha producido un 
aumento de la demanda social por conseguir estrategias encaminadas a mejorar la 
calidad de sueño en la población. 
3, 12, 14 
En la actualidad, el tiempo dedicado al sueño ha disminuido significativamente, pero no 
solo en cuanto a cantidad sino también en lo referente a la calidad, la cual se ha visto 
afectada en todos los grupos de edad, en especial en los más jóvenes.
15 
De hecho, los problemas de sueño en las últimas décadas, han comenzado a ser uno de 
los motivos frecuentados por los padres en las consultas pediátricas de Atención 
Primaria (AP). Se conoce que: “aproximadamente el 30% de los niños padece una 
alteración relacionada con el sueño a lo largo de la infancia; representando el 20,6% de 
las consultas por alteración del comportamiento en AP”.16, 17 
El reciente incremento de estos problemas en AP, se debe a que anteriormente estos 
eran considerados como problemas psicológicos más que problemas asociados a la 
medicina, lo que suponía una escasa detección de los mismos por parte de los 
profesionales sanitarios. Mientras que actualmente, el mayor conocimiento y difusión 
de esta patología ha dado lugar a una ampliación en la formación de esta materia, 
centrando la atención en el sueño en las consultas.
18 
Los profesionales de AP son los principales responsables de la detección y manejo de 
estos trastornos, pues son los primeros a los que se les consulta para pedir consejo y 
tratamiento.
18
  
Por tanto, la promoción de conductas saludables de sueño se puede realizar a través de 
la realización de proyectos de Educación para la Salud (EpS). El objetivo de los mismos 
consiste en proporcionar conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la 
promoción y la protección de la salud. Además, tratan de capacitar a los individuos para 
que participen activamente en definir sus necesidades y elaborar propuestas para 
conseguir unas determinadas metas en salud con miras al futuro.
19
  
Los principales encargados de las funciones de promoción de conductas saludables y 
prevención de enfermedades, son los enfermeros/as. Pues según dicta la Ley 44/2003, 
de 21 de Noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS), se corrobora 
que “corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermería la dirección, 
evaluación y prestación de los cuidados de Enfermería orientados a la promoción, 
mantenimiento y recuperación de la salud, así como a la prevención de enfermedades y 
discapacidades”.20 Por tanto, se destaca su rol como proveedores de salud de cara al 
autocuidado de las personas, familias y comunidades.
21, 22
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Una de las formas más efectivas de implementar programas de salud, es en el ámbito 
escolar. El hecho de tener agrupados a numerosos niños de diversas etapas en un mismo 
entorno, facilita la enseñanza de hábitos de vida saludable de forma unánime y 
coordinada. De esta forma se favorecerán conocimientos y experiencias formativas de 
actitudes y comportamientos saludables hacia la vida.
19 
Para favorecer el éxito de estos programas educativos, es necesario realizar un 
diagnóstico exhaustivo de las necesidades educativas y las características de los 
destinatarios, en este caso los niños en edad escolar, con el objetivo de adaptar dicha 
educación a las condiciones de los mismos.
21 
Los niños en edad escolar se encuentran en una etapa encaminada a la realización de 
nuevos progresos y nuevas adquisiciones en lo referente al aprendizaje; de hecho, los 
aprendizajes que se producen durante este periodo son los más importantes y decisivos. 
A su vez, comienzan a dar paso al razonamiento y a la reflexión, llegando a alcanzar el 
concepto de operaciones concretas, siendo las más importantes la seriación y la 
clasificación. Al final de esta etapa, ya comienzan a perfeccionar las operaciones 
concretas; es decir, a partir de este momento es cuando se da inicio a lógica formal o 
abstracta característica de la adolescencia.
23 
Teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo de los mismos durante estas edades, se ha de 
destacar la importante relación entre el aprendizaje de nuevos conocimientos a través 
del juego. El juego es una actividad que, además de ser placentera, es necesaria para su 
desarrollo intelectual, afectivo, emocional y relacional. El juego va a fomentar la 
maduración y el pensamiento creativo. Dentro del mismo se pueden incluir, tanto 
actividades que requieran de la actividad física, como otras actividades basadas en 
trabajos intelectuales o manuales. Asimismo, es fundamental la realización de dichas 
actividades de manera grupal, ya que así se favorecerá la complicidad y la 
compenetración con los demás para lograr los mismos objetivos.
23 
Por tanto, es imprescindible la inclusión del juego, en los programas de EpS dirigidos a 
niños escolares, con el objetivo de fomentar nuevos conocimientos y habilidades en 
conductas saludables.
24, 25
 
 
En cuanto a programas educativos sobre higiene del sueño, no existe evidencia de su 
implementación en grupos de niños. Sin embargo, tras realizar una búsqueda en la 
Biblioteca de la Comunidad de Madrid de los centros sanitarios (acceso proporcionado 
por un enfermero del Centro de Salud de Valdebernardo, a través de la siguiente página: 
https://epsalud.salud.madrid.org/) se encuentran registradas diferentes intervenciones 
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comunitarias a modo de campaña en relación a la concienciación sobre la importancia 
del sueño. Estas campañas consistían en exposiciones itinerantes con carteles y 
fotografías dirigidas a colegios que acudían al propio centro sanitario, en el cual los 
enfermeros y enfermeras tenían como objetivo concienciar a la población infantil de la 
gran necesidad de llevar un buen hábito de sueño.  
Por tanto, se puede concluir, que como consecuencia de la demanda de padres sobre 
problemas o trastornos de sueño en las consultas pediátricas, y la repercusión que éstos 
tienen en los diferentes aspectos del desarrollo infantil (rendimiento escolar y 
crecimiento), sería de gran utilidad la implementación de programas educativos en 
centros escolares que incrementen la concienciación sobre la importancia del sueño en 
la vida de los niños. Pues de esta manera, se facilitará la formación y adquisición de 
adecuados hábitos de sueño sobre un colectivo de fácil acceso debido a la 
obligatoriedad de asistencia escolar durante estas edades. 
26 
 
1.3 ANÁLISIS DE LA POBLACIÓN 
El rango de edad escogido para la aplicación de la intervención de EpS, será la 
comprendida entre los 7 y 9 años, que cursen exclusivamente segundo y tercero de 
Educación Primaria. Dentro de la edad escolar se pueden diferenciar sub-períodos, 
como distinguían David Ausubel y Edmund Sullivan (1983) en la niñez, comprendida 
entre los 6 y 9 años, y la preadolescencia entre los 9 y 12 años.
27
 Por tanto, la 
intervención se llevará a cabo sobre el denominado “periodo de la niñez”. 
A lo largo de la edad escolar, los niños van adquiriendo diferentes habilidades 
académicas; y entre los 7 y 9 años, correspondiendo en este caso al segundo y tercer 
curso de Educación Primaria, las habilidades que presentan los niños son muy 
parecidas. (Anexo 1) De manera que resultará más fácil la implementación de 
actividades dentro del programa EpS que estén adaptadas a sus capacidades. 
28
 A su vez, 
existe evidencia de que, durante estas edades, el desarrollo de hábitos inadecuados de 
sueño se debe principalmente a la falta de conocimientos sobre la importancia del buen 
dormir en el desarrollo de una vida saludable. Por tanto, será oportuno concienciar sobre 
la importancia del sueño durante estas edades, para así favorecer su correcto desarrollo, 
tanto en términos funcionales, orgánicos como psicológicos.
10 
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El lugar de residencia de la población escogida para la implementación de la EpS, será 
la Comunidad Autónoma de Madrid. Dentro de ésta, se elige la zona situada al suroeste 
del Distrito de Vicálvaro, particularmente el barrio de Valdebernardo. 
29 
En el barrio de Valdebernardo viven un total de 17.637 habitantes. La mayoría de 
familias que lo habitan están formadas por parejas con descendencia. El 27% del 
vecindario son jóvenes con menos de 30 años de edad y casi la mitad tienen entre 10 y 
19 años.  Si se representa el porcentaje de edad sobre el que se va a aplicar la 
intervención EpS, éste se encuentra en torno al 4%.
30 
Asimismo, el barrio cuenta con un instituto de Educación Secundaria y dos colegios 
públicos y uno concertado que ofertan la formación en Educación Infantil y Primaria. 
En primera instancia, se va a escoger a los alumnos de 2º y 3º de Educación Primaria 
del Colegio Público Valdebernardo.
31, 32
 Aun así, no se descarta la posibilidad de aplicar 
este proyecto en el resto de centros educativos de cara al futuro. 
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2. OBJETIVOS 
2.1 Objetivo general 
El objetivo general de este trabajo consiste en diseñar una intervención educativa que 
promueva conductas saludables de sueño en niños de siete a nueve años, que cursen 
segundo y tercero de Educación Primaria, en el Colegio Público Valdebernardo, 
Madrid. 
2.2 Objetivos específicos 
Los objetivos específicos se clasificarán en función de los conocimientos, actitudes y 
habilidades que se quieren instaurar en los niños con la aplicación del programa. Y éstos 
se presentan a continuación. 
En relación a los conocimientos, los escolares: 
 Identificarán sus conocimientos previos sobre el sueño. 
 Asociarán la importancia del sueño a su salud. 
 Analizarán los factores y consecuencias de un sueño inadecuado. 
 Distinguirán las diferentes conductas de sueño saludables.  
 
En relación a las actitudes, los escolares: 
 Compartirán sus vivencias de sueño con el resto del grupo. 
 Propondrán cambios en cuanto a hábitos de sueño inadecuados. 
 
En relación a las habilidades, los escolares: 
 Ordenarán acciones de la rutina diaria de forma cronológica. 
 Elaborarán una rutina de conductas saludables que favorezcan el sueño. 
 Realizarán una actividad de relajación, basada en la respiración. 
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3. METODOLOGÍA 
3.1 Población diana 
El programa está dirigido a niños en edad escolar que tengan entre 7 y 9 años, 
matriculados exclusivamente en el segundo y tercer curso de Educación Primaria, 
pertenecientes al Colegio Público Valdebernardo (Madrid). 
 El centro escolar consta de tres clases (A, B y C) por curso, con un máximo de 30 
niños/as en cada una de ellas.
31, 32
 De manera que la EpS se impartirá a un total de 6 
clases y se desarrollará en diferentes días y horarios, como se mostrará más adelante. 
3.2 Coordinación con el centro educativo y gestión de recursos 
Dos enfermeros/as del Centro de Salud de Valdebernardo dirigirán la intervención de 
EpS, de manera que serán los encargados/as de la coordinación del proyecto. 
Para la coordinación de la EpS se concertará una reunión con la Dirección del Colegio y 
la Jefatura de Estudios de Educación Primaria, con la finalidad de presentar y proponer 
el proyecto de EpS: “Conductas saludables de sueño”. Dicho programa educativo se 
impartirá durante el periodo lectivo del curso escolar siguiente 2019/2020. Por tanto, se 
establecerá la entrevista en el mes de Junio, a finales del curso escolar 2018/2019.  
En la entrevista se abordarán las bases de la EpS, así como los diferentes recursos 
necesarios para su ejecución. Por tanto, de manera específica, se expondrán los 
objetivos, contenidos, duración de la misma, cursos en los que se pretende llevar a cabo, 
disponibilidad de aulas para su realización y la disposición de los diferentes recursos 
materiales - de los cuales dispone el centro educativo - (acceso a Internet, ordenador, 
proyector, pizarra digital, pizarra, tizas, pinturas de colores, tijeras, pegamento de barra, 
etc). Finalmente, como recursos humanos, también se requerirá de la participación de 
dos profesores, uno para supervisar a la clase durante el desarrollo del programa de 
salud, que será el tutor del curso correspondiente; y otro, para supervisar a los niños que 
no participen en el programa, que será el encargado de la asignatura impartida durante 
el horario correspondiente. 
3.3 Cronograma del programa educativo 
En caso de que la propuesta del proyecto sea aprobada por la institución educativa, ésta 
se desarrollará como se presenta a continuación. 
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El programa educativo, se llevará a cabo durante la semana dedicada al día internacional 
del sueño, que coincide en el año 2020 con el día 13 de Mayo, establecido como 
iniciativa internacional que pretende concienciar a la población sobre la importancia de 
mantener una adecuada higiene del sueño.
33
  Por tanto, con el objetivo de concienciar a 
los niños y niñas sobre la importancia del mismo, se impartirá durante cuatro días 
consecutivos de dicha semana, del 11 al 14 de Mayo específicamente.  
Se llevarán a cabo un total de 2 sesiones de EpS por cada curso y clase, las cuales 
cuentan con un máximo de 30 alumnos. Cada sesión tendrá una duración de 60 minutos 
y se realizarán por la mañana de acuerdo al horario escolar establecido por el centro 
educativo, de 9:00 a 12:30 horas.
32 
Cuadro 3. Cronograma del programa educativo. 
DÍA 
 
HORARIO 
SESIÓN 1 
11 de Mayo 
SESIÓN 1 
12 de Mayo 
SESIÓN 2 
13 de Mayo 
SESIÓN 2 
14 de Mayo 
9:00-10:00 
2º E. Primaria 
(Clase A) 
 
3º E. Primaria 
(Clase A) 
 
2º E. Primaria 
(Clase A) 
3º E. Primaria 
(Clase A) 
10:00-11:00 
2º E. Primaria 
(Clase B) 
3º E. Primaria 
(Clase B) 
2º E. Primaria 
(Clase B) 
3º E. Primaria 
(Clase B) 
11:00-11:30 RECREO 
 
RECREO 
 
RECREO RECREO 
11:30-12:30 
2º E. Primaria 
(Clase C) 
3º E. Primaria 
(Clase C) 
2º E. Primaria 
(Clase C) 
3º E. Primaria 
(Clase C) 
Fuente: Cuadro de elaboración propia. 
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3.4 Captación y autorización de padres, madres o tutores legales 
La captación se llevará a cabo de varias formas. En primer lugar, a través de carteles 
informativos (Anexo 2) que se colgarán en el apartado de “Noticias” de la página web 
del Colegio https://colegiovaldebernardo.es/, y en los pasillos y clases seleccionadas de 
la institución educativa. 
Asimismo, para favorecer la participación de los niños y niñas a los que va destinado 
dicho programa educativo, se requerirá de la previa información a través de circulares 
informativas (Anexo 3) a padres y madres, así como de una autorización (Anexo 4) que 
avale la participación de sus hijos e hijas en el proyecto.  
En este caso, teniendo en cuenta que la edad de la población a intervenir es menor de la 
edad legal, es necesario el consentimiento de sus padres, madres o tutores legales para 
confirmar su participación en el proyecto. Además, cualquier actividad profesional que, 
como en este caso la EpS, pretenda influir en la vida de las personas, compartir con ellas 
poder y control para vivir y transformar los contextos de la vida cotidiana, comporta un 
compromiso social y encierra profundas implicaciones éticas.
34
 Es por ello que se 
considera fundamental la cumplimentación de dicha autorización, no solo por la edad de 
los niños sobre los que se va a actuar, sino también porque los padres y madres son los 
responsables de decidir qué tipo de educación desean que sus hijos/as reciban. La 
autorización incluirá el permiso para la participación de los niños/as en las diferentes 
actividades propuestas y la utilización de los datos recogidos en forma de resultados 
para realizar una posterior evaluación del proyecto, garantizando en todo momento el 
anonimato de los mismos. 
El cartel y circular informativa, así como la autorización correspondiente, serán 
facilitados a la Dirección de la institución educativa por los enfermeros/as encargados 
de la implementación del proyecto. 
Por tanto, el director ejercerá de medio de comunicación, facilitando a cada familia las 
circulares informativas sobre el proyecto de Conductas Saludables de Sueño, junto a la 
autorización que deben cumplimentar en caso de que estén dispuestos a que sus hijos/as 
participen en él. Toda esta documentación será entregada tres semanas antes a la 
realización de la intervención educativa, es decir, a lo largo de la última semana de 
Abril de 2020, sabiendo que el programa se desarrollará en la semana del 11 al 14 de 
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Mayo. Finalmente, la autorización tendrá como fecha límite de entrega el viernes 8 de 
mayo de 2020. 
3.5 Criterios de inclusión y exclusión 
Para la participación en el proyecto de conductas saludables de sueño se presentarán una 
serie de requisitos, los cuales aparecerán reflejados en la autorización que se entregue a 
padres y madres previamente. Y éstos son: 
 Criterios de inclusión: 
o Todos los niños y niñas que cursen  2º y 3º de Educación Primaria (nacidos 
en los años 2012 y 2013 respectivamente). 
 
 Criterios de exclusión: 
o Todos los niños y niñas, de dichos cursos, cuyos padres no hayan firmado la 
autorización para la participación en el mismo. 
o Todos los niños y niñas de dichos cursos que no manejen la lengua castellana.  
Los niños o niñas que no participen en el programa, ya sea por cualquiera de los dos 
criterios de exclusión establecidos, realizarán otra actividad diferente a cargo del 
profesor correspondiente a la asignatura impartida durante el horario lectivo en el que se 
está llevando a cabo la EpS. Y el encargado de coordinar esta situación, será el Jefe de 
Estudios de Educación Primaria. 
3.6 Equipo docente 
En primer lugar, será fundamental la colaboración del Director y del Jefe de Estudios, 
los cuales favorecerán los comunicados sobre el programa a las familias y la gestión de 
los recursos materiales y humanos necesarios respectivamente. 
Por otro lado, el equipo docente estará formado principalmente por los enfermeros/as 
encargados de liderar el proyecto de EpS. En este caso, se requerirá de dos educadores 
debido al amplio número de alumnos/as por clase, y debido a la continuidad de las 
sesiones. De esta manera, podrán alternarse en la explicación de las diferentes sesiones 
y, a su vez, será más fácil supervisar las actividades realizadas por los grupos de 
estudiantes. 
En último lugar, el profesorado, que en este caso será el tutor responsable de cada clase, 
adquirirá las funciones de supervisión del alumnado, así como de observación para 
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favorecer la final evaluación de las sesiones realizadas. Y por otro lado, el profesor 
responsable de la asignatura impartida durante el horario correspondiente al desarrollo 
del programa, que se hará cargo de los niños que no participen en el mismo. 
 
4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA DEL PROYECTO 
El programa de salud recibirá el nombre de “Conductas saludables de sueño”. A 
continuación, cada una de las sesiones que lo conforman quedará resumida en cuadros, 
donde se reflejen los objetivos, contenidos, técnicas educativas, tiempo empleado, 
distribución de los niños/as en las actividades y los recursos requeridos para el 
desarrollo del programa. Y posteriormente, se desarrollará de forma específica el 
procedimiento seguido por los educadores en cada una de las sesiones.
35, 36, 37
  
En términos generales, el objetivo principal del programa está destinado a concienciar a 
los niños y niñas de 2º y 3º de Educación Primaria sobre la importancia del sueño y la 
repercusión que éste tiene en su salud y su rendimiento diario. De manera que, a lo largo 
de estas dos sesiones, se les explicarán los diferentes factores y consecuencias de un 
sueño inadecuado y las conductas que deben seguir para favorecer un buen dormir y un 
desarrollo saludable. 
La manera en la que se abordará la EpS, no se fundamentará tan solo en la transmisión 
de mera información, sino que se fomentará la motivación, las habilidades personales y 
sociales, el pensamiento crítico, etc. Por tanto, durante la ejecución de las sesiones se 
facilitará un modelo dinámico y participativo, centrado no solo en el saber, sino también 
en el saber hacer; 
38
 llevando a cabo actividades que fomenten el juego y la 
participación de los niños y niñas en el aprendizaje de la importancia del sueño.
24, 25
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OBJETIVOS CONTENIDOS 
TÉCNICAS 
EDUCATIVAS 
AGRUPACIÓN DURACIÓN RECURSOS 
 Que el grupo tome confianza. 
 Que identifiquen sus conocimientos 
previos sobre el sueño. 
 Que asocien la importancia del sueño a 
su salud. 
 Presentación y acogida de 
los educadores. 
 Explicación de la 
importancia del sueño. 
Técnicas de investigación 
en aula: 
Tormenta de ideas: 
“Importancia del sueño”. 
Foto-palabra: “¿Por qué es 
importante el sueño?” 
GG 
 
GG 
5’ 
 
10’  
Recursos materiales: 
Ordenador, proyector, pizarra 
digital, transparencia, selección 
de fotografías. 
Recursos humanos: 
2 educadores y 1 observador. 
 Que analicen los factores y 
consecuencias de un sueño inadecuado 
 
 Factores que alteran el 
sueño. 
 Consecuencias de un 
sueño inadecuado. 
Técnica de análisis: 
Ejercicio: “Crucigrama: 
Causas y consecuencias de 
un sueño inadecuado”. 
G5 
 
GG 
25’  
Recursos materiales: 
Crucigramas en formato papel, 
cartulina DIN A3, lápices, tijeras 
y pegamento de barra. 
Recursos humanos: 
2 educadores y 1 observador. 
 Que compartan sus vivencias de sueño 
con el resto del grupo. 
 Que propongan cambios en cuanto a 
hábitos de sueño inadecuados. 
 
 Vivencias en relación al 
sueño. 
 Cambios en relación al 
patrón de sueño. 
 
Técnica de análisis: 
Ejercicio: “Las manos del 
pasado y del futuro”. 
 
I 
 
GG 
10’ 
 
5’  
Recursos materiales: 
Folios en blanco, lápices de 
color verde y rojo, bolígrafos, 
pegamento y un mural blanco. 
Recursos humanos: 
2 educadores y 1 observador. 
Fuente: Cuadro de elaboración propia.  SESIÓN 1: EL SUEÑO Y MI SALUD 
EVALUACIÓN                                                       5 minutos: Cuestionario de Satisfacción (Alumnos), Guión de Observación (Profesorado) y Planilla de Evaluación (Enfermeros). 
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 DESARROLLO SESIÓN 1: “EL SUEÑO Y MI SALUD”. 
INICIO. Presentación y acogida: Los educadores darán la bienvenida al grupo y se 
presentarán indicando sus nombres. Seguidamente, explicarán el motivo del programa y 
en qué consiste la primera sesión que se va a llevar a cabo.  
ACTIVIDAD 1. Tormenta de ideas y foto-palabra. “La importancia del sueño”: En 
primer lugar, se realizará una tormenta de ideas. Para ello se proyectará en la pizarra 
digital una transparencia con la siguiente pregunta: ¿Sabes por qué es importante dormir 
bien? (Material 1.1) Después, se pedirá a los niños que en una o dos palabras 
respondan a dicha pregunta y, a medida que vayan aportando sus ideas, éstas se irán 
escribiendo en la pizarra.  
Una vez ya hayan transmitido sus conocimientos previos, se procederá a realizar un 
ejercicio denominado Foto-Palabra. (Material 1.2) El objetivo del mismo consiste en 
relacionar cada una de las imágenes que se vayan proyectando en la pizarra con la 
primera idea que se les pase por la cabeza; para dar sus respuestas tendrán que levantar 
la mano. De manera simultánea, uno de los educadores les explicará de forma específica 
la importancia que tiene el sueño en nuestra salud, a la vez que lo contrasta con las ideas 
aportadas por los alumnos. (Contenido 1.1) 
ACTIVIDAD 2. Ejercicio. “Crucigrama: Causas y consecuencias de un sueño 
inadecuado”: Una vez hayan comprendido la importancia del sueño en la salud y en el 
rendimiento del día a día, se pedirá a los alumnos/as que se dividan en grupos de 5 
personas. A cada uno de los grupos se les entregará un crucigrama (Material 1.3) y una 
cartulina DIN A3 (Material 1.4), donde  tendrán que encontrar entre todos un total de 
14 palabras que después deberán clasificar en la cartulina. Asimismo se les explicará, 
que cada una de esas palabras está relacionada con las causas que nos hacen dormir mal 
y lo que nos ocurre cuando dormimos mal. Por tanto, posteriormente, una vez hayan 
encontrado el total de palabras, tendrán que recortarlas y pegarlas en la cartulina DIN 
A3, clasificándolas en función de si se trata de una causa (¿Por qué puedo dormir mal?) 
o una consecuencia (¿Qué me pasa si duermo mal?) de un sueño inadecuado. 
Una vez terminada la actividad, se contrastarán los resultados en grupo grande y uno de 
los educadores explicará detenidamente las causas y consecuencias que generan un 
sueño inadecuado. (Contenido 1.2) 
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ACTIVIDAD 3. Ejercicio. “Las manos del pasado y del futuro”: Tras comprender la 
importancia del sueño y los factores y consecuencias de un sueño alterado, se les pedirá 
que reflexionen de forma individual acerca de una situación que les haya hecho 
experimentar una alteración del sueño; y por otro lado, que propongan un cambio en esa 
conducta perjudicial para favorecer un sueño adecuado. Estas ideas las expresarán a 
través de la actividad denominada “Las manos del pasado y del futuro”. Se les 
entregarán dos folios en blanco a cada uno de los estudiantes, un bolígrafo y lápices de 
colores verde y rojo. En cada folio deben dibujar el contorno de su mano, una de las 
manos de color verde y otra de color rojo. En la mano de color rojo escribirán “algo que 
les haya hecho dormir mal”, y en la verde “lo que se proponen a cambiar para mejorar 
su patrón de sueño”. (Material 1.5) Después recortarán el contorno de las manos y lo 
pegarán en un mural blanco proporcionado por los educadores. A la izquierda del mural 
se pegarán las acciones del pasado, y a la derecha los cambios que se proponen para el 
futuro. Con esta actividad se pretende que reflexionen acerca de los contenidos tratados 
y que planteen cambios que consideren beneficiosos de cara al futuro. 
FINAL. Cierre de sesión: Para terminar, se entregará una encuesta de satisfacción que 
debe rellenar cada uno de los alumnos y, un guión de observación al profesor encargado 
de la supervisión de la clase. En último lugar, se recogerán los documentos y, 
finalmente, se les dará las gracias por su atención y participación en las actividades y se 
despedirán del grupo hasta la próxima sesión. 
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 MATERIALES SESIÓN 1: EL SUEÑO Y MI SALUD. 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Material 1.1 (Transparencia proyectada en pizarra digital) 
 
Material 1.2 (Imágenes proyectadas en la pizarra digital)  
 
Posibilidad de 
respuesta: 
Cerebro 
Posibilidad de 
respuesta: 
Aprender 
Posibilidad de 
respuesta: 
Crecer 
Posibilidad de 
respuesta: 
Correr/Moverse 
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Fuente: Elaboración propia. 
Material 1.5 (Ejemplo de la actividad: “Las manos del presente y del futuro”) 
 
Material 1. 3 (Crucigrama)                                                                                              Material 1.4 (Cartulina DIN A3) 
Fuente: Elaboración propia. 
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 CONTENIDOS SESIÓN 1: EL SUEÑO Y MI SALUD 
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD 1: ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE DORMIR BIEN?  
(Guión del contenido transmitido por el educador) 
 
El sueño es el estado de reposo de nuestro cuerpo.  
Cuando dormimos se desarrollan una serie de funciones físicas y psicológicas que nos 
van a permitir estar más activos a la hora de despertarnos. Por tanto, dormir nos va a 
ayudar a: 
 Crecer y desarrollar las diferentes partes de nuestro cuerpo. 
 Almacenar los conocimientos nuevos que hemos aprendido (memoria y 
aprendizaje). 
 Tener más energía y estar más atentos/as a lo largo del día.  
Cuanto mayor sea nuestra calidad de sueño, mayor será nuestro rendimiento a lo largo 
del día. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contenido 1.1  
Fuente: Elaboración propia. 
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ACTIVIDAD 2: CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE DORMIR MAL 
(Guión del contenido transmitido por el educador) 
Las causas que pueden alterar el sueño normal son: 
 Disminuir el número de horas que necesitamos para estar descansados (Dormir 
menos de las 9-11 h recomendadas). 
 Horarios de sueño irregulares (Acostarse a diferentes horas los fines de semana y 
a diario). 
 Hacer los deberes hasta tarde. A veces esto puede ser, porque hagamos otras 
actividades que retrasen la hora de hacer las tareas. 
 Ver la TV o jugar con el ordenador o el móvil antes de irse a dormir. 
 Hacer comidas muy abundantes antes de dormir (Ej. Grasas o hidratos de 
carbono).  
Esto nos hace sentirnos molestos, llegándonos a doler la tripa y estar incómodos 
para poder conciliar el sueño. 
 Tomar bebidas estimulantes (Ej. Refrescos con cafeína, té, café, etc). Porque nos 
hace estar más agitados antes de irnos a dormir. ¡Se recomienda NO tomarlas a 
partir del medio día! 
 Ambiente de sueño inadecuado (Ej. Luces o ruidos). 
 
Si mi sueño no es el correcto, puedo notar que: 
 Me despierto varias veces por la noche. 
 Me cuesta levantarme por las mañanas. 
 Tengo sensación de cansancio al levantarme (Ej. Dolores de cabeza, ganas de 
dormir por el día, etc). 
 Tengo mal humor o irritabilidad con mis compañeros y familia. 
 Siento falta de energía para hacer diferentes actividades. 
 Tengo dificultad para atender en clase. 
 Comienzo a tener peores resultados en las notas de clase. 
 
Si todo esto que experimentamos cuando no dormimos bien se alarga en el tiempo, 
pueden empezar a aparecer problemas más graves que pueden afectar a nuestra salud, 
como por ejemplo: Aparición de trastornos del sueño (Insomnio, privación crónica 
del sueño) u otras enfermedades (obesidad, diabetes, etc). 
Contenido 1.2  
Fuente: Elaboración propia. 
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OBJETIVOS CONTENIDOS 
TÉCNICAS 
 EDUCATIVAS 
AGRUPACIÓN DURACIÓN RECURSOS 
 Que distingan las conductas 
de sueño saludables. 
 
 Conductas saludables de 
sueño. 
Técnicas expositiva: 
Exposición con discusión: 
Cuadro de conductas 
saludables de sueño. 
 
GG 
 
10’   
Recursos materiales: 
Ordenador, proyector, pizarra 
digital, transparencia con un cuadro 
de conductas de sueño saludables. 
Recursos humanos: 
2 educadores y 1 observador. 
 
 Que ordenen acciones de la 
rutina de forma cronológica. 
 Que elaboren una rutina de 
conductas saludables que 
favorezcan el sueño. 
 
 Rutina: Acciones o conductas. 
 Horarios. 
Técnica expositiva: 
Lectura: 
Cuento -“La rutina de Lucas” 
Técnica de análisis: 
Ejercicio: “Elaborar una 
rutina”. 
GG 
 
G5 
 
GG 
5’  
 
20’  
Recursos materiales: 
Folio con la narración del cuento 
(para los educadores), horario en 
cartulina DIN A3, dibujos para 
colorear, pinturas de colores, 
pegamento de barra.  
Recursos humanos: 
2 educadores y 1 observador. 
 Que relacionen los 
beneficios de la relajación 
con el sueño. 
 Que realicen una actividad 
de relajación. 
 La relajación. 
 Beneficios de la relajación. 
 Ejercicio de relajación: 
Respiraciones. 
Técnica de desarrollo de 
habilidades: 
Demostración con 
entrenamiento: Videocuento – 
Respira     + Actividad de 
respiraciones. 
GG 
 
GG 
10’ 
 
10’  
Recursos materiales: 
Ordenador, proyector, acceso a 
internet, vídeo de Youtube, 
transparencia, pizarra digital.. 
Recursos humanos: 
2 educadores y 1 observador. 
EVALUACIÓN 5 minutos: Cuestionario de Satisfacción (Alumnos), Guión de Observación (Profesorado) y Planilla de Evaluación (Enfermeros).                                                                                                                
 SESIÓN 2: RUTINA SALUDABLE, VIDA SALUDABLE Fuente: Cuadro de elaboración propia. 
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 DESARROLLO SESIÓN 2: “RUTINA SALUDABLE, SUEÑO 
SALUDABLE”. 
INICIO. Presentación: Se saludará al grupo y se les explicará en qué va a consistir la 
segunda sesión que se va a desarrollar. 
ACTIVIDAD 1. Exposición. “Cuadro de conductas saludables de sueño”: Para 
comenzar la segunda sesión, se explicará al conjunto del grupo que para dormir bien y 
evitar las causas y consecuencias que provocan un sueño inadecuado, se deben seguir 
una serie de conductas saludables durante el día a día; las cuales favorecerán el sueño 
cuando llegue la hora de acostarse. Para ello, se enumerarán y explicarán cada una de 
ellas a través de un cuadro que se proyectará en la pizarra digital. (Material 2.1) 
(Contenido 2.1) 
ACTIVIDAD 2. Cuento: “La rutina de Lucas” + Ejercicio: “Elaboro una rutina”: 
Una vez conozcan las conductas saludables que se deben llevar a cabo durante el día a 
día, se les hará aplicar dichos conocimientos a la práctica. Para ello, en primer lugar, el 
educador leerá un breve cuento llamado “La rutina de Lucas”. (Contenido 2.2) Una vez 
se termine de leer la historia, se les pedirá que formen subgrupos de 5. A cada uno de 
los grupos se les ofrecerá una cartulina DIN A3 (Material 2.2) dividida en 
“Mañana/Tarde/Noche” con un horario dentro de cada uno de estos apartados; y por 
otro lado, se les ofrecerá un total de 6 dibujos. (Material 2.3) Cada uno de los alumnos 
del grupo coloreará uno de los dibujos y el que antes termine aprovechará para colorear 
el sexto dibujo. Posteriormente, deberán pegarlos en el momento del día y en la hora 
correspondiente. Con esta actividad se pretenderá que asocien la rutina de Lucas, 
narrada en forma de historia, con los momentos del día en los que se debe llevar a cabo 
cada una de esas acciones. Al terminar la actividad, el educador comentará con los 
alumnos las rutinas elaboradas por cada uno de los grupos. 
ACTIVIDAD 3. Videocuento – Respira + Actividad de respiraciones: Para terminar 
y fomentar la tranquilidad del grupo al final de la sesión, se trabajará sobre una de las 
conductas que favorecen el sueño antes de ir a dormir: la relajación. Se les comentará 
que hay varias formas de relajarse, y que una de ellas es a través de las respiraciones. 
Por tanto, se les pondrá un Videocuento sobre las respiraciones, al que se accederá a 
través de internet en la plataforma de Youtube. Al terminar el vídeo, y una vez los niños 
conozcan cómo se deben realizar las respiraciones, se escogerá uno de los ejemplos de 
30 
 
respiración ofrecidos en el mismo: simular las respiraciones imitando a un cohete. Para 
ello, seguirán las instrucciones que les indiquen los educadores, visualizando a su vez la 
transparencia que se proyectará en la pizarra digital. (Material 2.4) (Contenido 2.3) 
En último lugar,  se compartirá en grupo grande las sensaciones experimentadas. 
FINAL. Cierre de sesión: Para cerrar el programa, se entregará una encuesta de 
satisfacción que debe rellenar cada uno de los alumnos y, un guión de observación al 
profesor encargado de la supervisión de la clase. En último lugar, se recogerán los 
documentos y los educadores se despedirán del grupo agradeciendo su participación.  
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 MATERIALES SESIÓN 2: RUTINA SALUDABLE, VIDA SALUDABLE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Material 2.1 (Cuadro de conductas de sueño saludables)  Material 2.2 (Cartulina DIN A3: Horarios  de una rutina)  
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Material 2.3 (Dibujos de acciones de la rutina)                                              Material 2.4 (Vídeo: Respira + Simulación de respiraciones) 
 
Fuente: Elaboración propia. 
LINK: 
https://www.youtube.com/watch?v=ibJFHB
TWBDA&t=22s  
Vídeocuento 
Simulación de respiraciones imitando a un cohete: 
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 CONTENIDOS SESIÓN 2: RUTINA SALUDABLE, VIDA SALUDABLE 
 
 
ACTIVIDAD 1: CONDUCTAS SALUDABLES DE SUEÑO 
(Guión del contenido transmitido por el educador) 
 
Para dormir bien, estar descansados al día siguiente y  crecer, hay que seguir 
una serie de conductas saludables:
 
 Dormir unas 10-11 horas, que son las necesarias para los niños entre 7 y 9 años. 
Según la edad que tengamos, el número de horas va a ser diferente, cuando más 
pequeños seamos más horas necesitaremos dormir para estar totalmente 
descansados y a medida que vamos creciendo, el número de horas que 
necesitamos es mucho menor. Para dormir el mismo número de horas todos los 
días, tenemos que levantarnos y acostarnos a las mismas horas, incluyendo los 
fines de semana y las vacaciones. 
 Si estamos muy cansados a lo largo del día, podemos dormir una siesta, pero que 
nunca dure más de 30-45 minutos. 
 Mantener horarios regulares a lo largo del día, incluyendo los horarios de las 
comidas. 
 Realizar una rutina consistente a lo largo del día, la cual incluya la actividad 
física (hacer deporte, movernos, jugar, etc). 
 Evitar las comidas abundantes o sustancias que tengan efectos negativos para 
mantener el sueño las horas antes de dormirse, como son la cafeína o el 
chocolate por ejemplo. 
 No utilizar el teléfono móvil, la televisión o el ordenador antes de irnos a 
dormir.   
 Crear una rutina de sueño que asocie la hora de irse a dormir (Ducharme, cenar, 
lavarme los dientes, leer un cuento y dormirme). 
 Adaptar el ambiente de sueño, haciendo de la habitación un lugar adecuado para 
conciliar el sueño (ambiente fresco, oscuro y tranquilo). 
 Aprender a relajarse antes de dormir, haciendo actividades que lo favorezcan 
como leer, hacer respiraciones, masajes, darse un baño caliente, etc. 
Contenido 2.1  
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
34 
 
 
 
ACTIVIDAD 2: ELABORO UNA RUTINA 
(Guión del contenido transmitido por el educador) 
 
CUENTO: “LA RUTINA DE LUCAS”. 
El despertador de Lucas suena todos los días a las 8 de la mañana. Después de 
desayunar y vestirse, se dirige al colegio para entrar a clase a las 9 de la mañana. En 
clase, siempre está atento y participa en todas las actividades que se propongan. 
A las doce y media terminan las clases, y se dirige al comedor con el resto de 
compañeros para comer a la una de la tarde, como todos los días. De dos y media a 
cuatro de la tarde vuelve a tener clase. Al salir del colegio siempre va al parque para 
jugar con sus amigos durante unas horas. 
Sobre las siete y media de la tarde Lucas llega a casa y siempre sigue la misma rutina 
antes de irse a dormir. Sobre las ocho se da una ducha calentita, después cena con su 
familia, se lava los dientes y se mete en la cama para leer sus cuentos y libros favoritos. 
Y a última hora del día, sobre las nueve y media, apaga la luz y se duerme para al día 
siguiente levantarse con energía y hacer todas las actividades de su rutina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contenido 2.2  
Fuente: Elaboración propia. 
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ACTIVIDAD 3: APRENDO A RELJARME 
 (Guión del contenido transmitido por el educador) 
 
A veces, a pesar de realizar adecuadamente todas las conductas de nuestro día a día, 
puede llegar la noche y podemos tener dificultad para quedarnos dormidos. Esto puede 
ser porque no tengamos sueño en ese momento, estemos nerviosos, etc.  
Sin embargo, existen muchas formas que nos ayudan a conciliar el sueño, y una de ellas 
es la relajación a través de las respiraciones. Con el siguiente vídeo, vamos a ver y 
escuchar un cuento con el que vamos a aprender cómo debemos hacer las respiraciones. 
Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=ibJFHBTWBDA  
Después de este vídeocuento, vamos a coger uno de sus ejemplos y vamos a intentar 
hacer las respiraciones imitando a un cohete, como vemos en la imagen de la pizarra 
digital. Para ello, comenzaremos cogiendo aire con nuestras manos a la altura del pecho 
y las iremos subiendo hasta arriba del todo mientras llenamos nuestros pulmones de 
aire. Una vez tengamos las manos arriba, las dejaremos caer soltando el aire lentamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contenido 2.3  
Fuente: Elaboración propia. 
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5. EVALUACIÓN 
La evaluación de un programa educativo se define como un proceso sistemático en el 
que se lleva a cabo una continua recogida de información rigurosa, la cual tiene como 
objetivo valorar la calidad y los logros de un programa, como base para la posterior 
toma de decisiones de mejora. 
39, 40 
La evaluación debe estar previamente organizada en función de lo que se pretenda 
medir. En este caso, para la evaluación del programa de conductas saludables de sueño, 
se seguirá el esquema clásico establecido por Avedis Donabedian,
 41
 el cual responde a 
las siguientes preguntas: ¿qué?, ¿quién?, ¿cómo?, ¿dónde? y ¿cómo? para la evaluación 
de la estructura, proceso y resultados del programa de EpS aplicado.
34, 40 
 Estructura: Se evaluarán los recursos humanos y materiales previamente 
establecidos y la adecuación de los mismos durante la ejecución del programa. 
Ejemplos de ello son el lugar, el horario escogido, la duración de las sesiones, 
los recursos empleados, el personal implicado, etc. 
 Proceso: Se evaluará el seguimiento de la metodología aplicada durante el 
programa, así como el número de participantes, el grado de consecución de las 
actividades previstas, la adecuación de los objetivos, contenidos o actividades al 
conjunto del grupo, etc. 
 Resultados: Se comprobará si los objetivos planteados previamente se han 
cumplido en las tres áreas de aprendizaje (conocimientos, habilidades y 
actitudes). Asimismo, se tendrá en cuenta cualquier efecto no previsto (positivo 
o negativo), para valorar la posibilidad de modificar el proyecto en futuras 
ocasiones. 
En este caso, la evaluación del proyecto de EpS se realizará a corto plazo, pues al 
llevarse a cabo en el ámbito educativo resulta complicado mantener un seguimiento 
continuado de los logros que van experimentando los estudiantes a lo largo del tiempo.  
Dicha evaluación, deberá ser realizada por todos aquellos que hayan participado en él; 
en este caso, los alumnos de segundo y tercero de Educación Primaria, los profesores 
responsables de la observación y supervisión de la clase y los dos docentes encargados 
de liderar el programa de EpS. 
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Se utilizarán diferentes instrumentos de evaluación en función del tipo de participante: 
 Planilla de evaluación: dirigida a los dos enfermeros/as docentes (Anexo 5). 
Deberán evaluar tanto la estructura, como el proceso y los resultados de la EpS. 
 Guión para observación: dirigida al profesor encargado de cada clase (Anexo 
6). Evaluará la estructura y el proceso de la intervención educativa. A su vez, 
debido a que el profesorado es el responsable de supervisar la organización de 
los alumnos en el aula, debe ser el encargado de cumplimentar el apartado de 
“situaciones conflictivas” en caso de que se genere cualquier situación que altere 
la dinámica de las sesiones durante la ejecución del programa. 
 Encuesta de satisfacción: dirigida a los alumnos/as (Anexo 7). A través de esta 
encuesta se evalúa únicamente el proceso del proyecto.  
La metodología empleada para el diseño de los instrumentos de evaluación, es similar 
para todos los intervinientes del programa. En el caso de los educadores y profesores, 
las diferentes preguntas que conforman el cuestionario se responderán de forma cerrada 
y dicotómica (sí/no), con unos apartados a cumplimentar al final del mismo en caso de 
que se quiera añadir alguna sugerencia. Y por otro lado, el cuestionario de los niños, 
además de tener dos opciones de respuesta (sí/no), éstas serán más visuales y fáciles de 
responder al resaltarse con emoticonos que les ayudarán a expresar su grado de 
satisfacción en relación al programa. Y en último lugar, para obtener información acerca 
de las actividades que más o menos les hayan gustado, se les pedirá que redondeen 
aquellas acordes a las sensaciones percibidas. Esta forma de evaluación permitirá su 
cumplimentación de forma rápida y sencilla a todos los intervinientes. 
Los instrumentos de evaluación  serán entregados al finalizar cada una de las sesiones 
del proyecto, durante el tiempo programado para ello. 
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6. CONCLUSIONES 
Con la elaboración de este programa de EpS centrado en las conductas saludables de 
sueño, se pretende abordar una de las necesidades básicas más importantes del ser 
humano,
 2
 la cual es tan imprescindible como la alimentación o la respiración. A pesar 
de que no se le ha dado realmente importancia hasta hace pocos años, 
15
 éste comienza a 
ser un tema de gran interés; lo que le sitúa en el momento oportuno para aplicar 
programas que garanticen la adquisición de hábitos saludables de sueño que mejoren la 
calidad de vida de los individuos. 
A lo largo del desarrollo del trabajo, han surgido una serie de dificultades en cuanto a la 
selección de la población sobre la que se quería aplicar el programa. Pues la infancia 
comprende diferentes edades con varias posibilidades de instrucción en cuanto a las 
conductas saludables de sueño. Por ejemplo, por un lado, existía la posibilidad de llevar 
a cabo un programa de EpS con las familias, ya que al considerarse el núcleo principal 
en el establecimiento de hábitos y conductas de los niños y niñas, sería más fácil instruir 
a los padres con el objetivo de que implanten estas medidas en sus hijos desde edades 
más tempranas. 
3, 12
 Por otro lado, también se podría haber llevado a cabo en niños con 
edades inferiores a los siete y nueve años, pues cuanto antes se implanten estas medidas, 
más fácil será el aprendizaje de las mismas.
3
 Y por último, teniendo en cuenta el barrio 
de Valdebernardo como lugar seleccionado para el desarrollo del programa, se podría 
considerar la realización de estos programas en la población joven de diez años en 
adelante, debido a que representan  el mayor porcentaje de dicha localidad.
30 
Pero sin embargo, el motivo por el que se ha seleccionado la edad escolar, previa a la 
preadolescencia, se debe a que en este momento los niños comienzan a ser conscientes 
de los hábitos que adquieren y de la importancia que éstos tienen en su vida; además de 
encontrarse en un periodo de pleno desarrollo, el cual comenzará a completarse en la 
adolescencia. 
10
 Por tanto, se considera un momento óptimo para la adquisición y 
mantenimiento de conductas saludables y la prevención de otros problemas que puedan 
repercutir en su salud de cara al futuro.  
Aun así, esta reflexión puede servir para plantearse la realización de este tipo de 
programas sobre diferentes grupos de la población. Por un lado, en niños de menor o 
mayor edad a la seleccionada, utilizando una dinámica de aprendizaje basada en sus 
necesidades y capacidades según la edad correspondiente. Y por otro lado, valorando la 
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inclusión de la familia, ya sea dirigido exclusivamente a los padres y madres o 
llevándose a cabo en combinación con sus hijos. 
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8. ANEXOS 
Anexo 1. Habilidades comunes en niños entre 7 y 9 años 
HABILIDADES DURANTE EL DESARROLLO 
 
 
Realizan movimientos finos como enhebrar 
agujas, dibujar figuras y letras. 
Empiezan a jugar a actividades deportivas como 
el fútbol, baloncesto, bailan, etc. 
Reconocen la izquierda y derecha respecto a su 
cuerpo. 
Empiezan a utilizar ciertas herramientas o 
utensilios de cocina o aseo. 
Escriben bien letras y números. 
Se visten y asean solos para ir a la escuela. 
Se lavan los dientes solos. 
Preparan su mochila y ropa para el día 
siguiente. 
Empiezan a diferenciar los alimentos que son 
buenos para su salud. 
 
Su vocabulario les permite hablar de acciones, 
sentimientos, describir hechos y lugares, etc. 
Entienden el significado de las palabras nuevas 
a partir de la información del texto. 
Disfrutan cuando les leen. 
Saben leer libros adaptados a su edad. 
Empiezan a escribir palabras y a desarrollar la 
escritura. 
Empiezan a comprender lo que leen. 
Empiezan a opinar, expresar dudas y 
comentarios. 
 
Pueden actuar y representar historias. 
Pueden jugar a juegos de mesa. 
Entienden y siguen órdenes, al menos de tres a 
cinco instrucciones. 
Pueden pensar en el futuro. 
Saben explicar para qué sirven los objetos. 
Ordenan alfabéticamente. 
Clasifican según criterios. 
Suman y restan con números del 1 hasta el 100. 
Les gustan las actividades que los mantienen 
ocupados, como pintar y dibujar. 
Empiezan a buscar explicaciones lógicas del 
mundo que les rodea. 
Empiezan a memorizar gran cantidad de datos. 
Empiezan a distinguir algunas unidades de 
medida (kilos, gramos, metros, etc).  Empiezan 
a pensar acerca de lo que les pasa y sienten. 
 
Forman una opinión de sí mismos/as a partir 
de lo que les comunican los adultos cercanos. 
Distinguen entre lo bueno y lo malo. 
Les gusta jugar solos y con amigos. 
Comparten con otros niños y niñas. 
Pueden verbalizar y expresar varias emociones. 
Participan en actividades y proponen ideas. 
Pueden seguir reglas de comportamiento 
acordadas. 
Fuente 
28
: Cuadro de elaboración propia. 
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Anexo 2. Cartel informativo sobre el programa de conductas saludables de sueño 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 3. Circular informativa para padres y madres de los niños intervinientes en 
el programa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                              Centro de Salud Valdebernardo, a lunes 27 de Abril de 2020 
 
A todos los padres de los alumnos de 2º y 3º de Educación Primaria del Colegio Público Valdebernardo: 
Con motivo de homenajear el Día Mundial del Sueño, correspondiente al 13 de Mayo de 2020, los enfermeros y enfermeras 
del Centro de Salud Valdebernardo hemos lanzado un programa sobre conductas de sueño saludables, en la que se propone 
participar a vuestros hijos en la realización de dos sesiones que impliquen diferentes actividades destinadas a la 
concienciación sobre la importancia del sueño. Estas dos sesiones, serán llevadas a cabo por los dos enfermeros 
responsables de liderar el programa, el cual tendrá lugar la semana del 11 al 14 de Mayo. En ellas se tratará la importancia 
del sueño y cómo éste repercute en el desarrollo de vuestros hijos, los factores y consecuencias de un sueño inadecuado, y 
las medidas que deben adoptar para conciliar el sueño al final de día y favorecer una mejor calidad de vida. 
A su vez, deberán cumplimentar una autorización que confirme el permiso de participación de vuestros hijos en el proyecto 
tras aceptar los requisitos de la misma. 
En caso de querer recibir más información, podrán contactarnos físicamente por las mañanas en el Centro de Salud a 
nombre de X e Y; o podrán preguntarnos a través del correo que se presenta a continuación: 
dormirmejor.salud@gmail.com  
Atentamente, 
X e Y (Enfermeros del Centro de Salud Valdebernardo) y Z (Director del Colegio Público Valdebernardo). 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 4. Autorización para participar en el programa de Conductas saludables de 
sueño 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE CONDUCTAS SALUDABLES DE SUEÑO 
DENTRO DEL RECINTO ESCOLAR 
 
D/Dª……………………………………………… con  DNI…………………………………………………………………… 
padre, madre, tutor/a legal del alumno/a………………………………………………………………………………………… 
matriculado/a en el curso……………. de Primaria, manifiesto conocer las NORMAS que regulan las actividades llevadas a 
cabo en el “Programa de Conductas Saludables  de Sueño”, organizado por los profesionales enfermeros del Centro de Salud de 
Valdebernardo, el cual tendrá lugar en el Colegio Público Valdebernardo durante la semana del 11 al 14 de Mayo de 2020 
dentro del horario lectivo. 
AUTORIZO a mi hijo/a, bajo mi responsabilidad, a participar en dicho programa. Éste abordará los siguientes contenidos: la 
importancia del sueño en relación a su salud y desempeño diario, los factores y consecuencias de un sueño inadecuado y las 
conductas saludables que se deberán adoptar para facilitar y adquirir un sueño saludable. Dichos contenidos serán desarrollados 
a través de diferentes actividades que favorecerán su participación y desarrollo, algunos ejemplos son: expresión de ideas y 
vivencias, aprender y relacionar conceptos a través de juegos como el crucigrama, colorear y elaborar una rutina diaria, 
aprender a relajarse, etc.   
A su vez, AUTORIZO la recogida de información referente a los resultados obtenidos en mi hijo/a tras la realización del 
programa, asegurando en todo momento su anonimato.  
Esta autorización supone de manera expresa, la aceptación por mi parte de las NORMAS que regulan este tipo de actividades 
(VER REVERSO DE ESTE DOCUMENTO). 
                                                                                          Madrid, a…….de……de 2020 
                                                                                          El padre, madre o tutor/a legal 
                                                                                          Fdo:…………………………… 
 
NORMAS PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE SALUD 
1. Ningún alumno/a participará en las actividades del programa sin la previa presentación de la correspondiente 
autorización firmada por su padre/madre/tutor legal. 
2. Los alumnos/as que no participen en dicha actividad, tendrán garantizada su normal escolarización durante todo el 
tiempo que dura el programa. De manera que estarán al cargo del profesor correspondiente de la asignatura impartida 
durante el tiempo empleado para el desarrollo del programa de salud. 
3. Las sesiones serán impartidas en lengua castellana, por lo que es fundamental el manejo de la misma por los niños y 
niñas para su correcta comprensión. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 5. Planilla de evaluación (Dirigida a los educadores) 
PREGUNTAS 
RESPUESTAS 
SÍ NO 
¿El centro educativo “Colegio Público Valdebernardo” ha sido un lugar 
adecuado para la realización de la EpS? 
  
¿El aula ha sido el lugar adecuado para la realización de las sesiones?   
¿Los tiempos empleados en las actividades se han adecuado al horario 
establecido? 
  
¿Los días seleccionados para la realización del proyecto durante el periodo 
lectivo han sido adecuados? 
  
¿Ha participado el total de alumnos por clase en el programa?   
Los contenidos tratados en las sesiones, ¿cumplen los objetivos propuestos?   
¿Se ha conseguido cumplir los objetivos previamente propuestos? 
(Explicar en el apartado final cuáles no y por qué) 
  
¿Los participantes han mostrado interés durante las sesiones?   
¿Los participantes han entendido las normas y dinámicas realizadas en las 
actividades de cada sesión? 
  
¿Se ha mantenido un clima adecuado durante las sesiones?   
¿Las técnicas empleadas se han adecuado a las edades y capacidades de los 
niños? (Foto-palabra, Crucigrama, Las manos del pasado y del futuro, 
Elaboración de una rutina, Actividad de respiración). 
(Explicar en el apartado final cuáles no y por qué). 
  
¿Ha habido algún problema en relación a los materiales utilizados durante las 
sesiones? (Ordenador, proyector, acceso a internet, pizarra digital, etc) 
(Explicar en el apartado final de qué materiales se trata) 
  
¿La presencia de dos educadores ha sido suficiente para la ejecución de las 
sesiones? 
  
Cumplimentar en la parte trasera del documento los objetivos que no se hayan cumplido, 
las técnicas que no hayan sido adecuadas y problemas surgidos en relación a los recursos 
materiales utilizados. 
Fuente
40:
 Elaboración propia. 
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Anexo 6. Guión de observación (Dirigido a los profesores) 
Nombre del observador (Profesor/a):…………..                                 Sesión Nº:………… 
Curso del grupo:……………… 
Nº de participantes:…………… 
PREGUNTAS 
RESPUESTAS 
SÍ NO 
¿El aula ha sido un lugar idónea para la realización de las sesiones?   
¿Se ha prolongado el tiempo establecido para la realización de las 
sesiones? 
  
¿El desarrollo de las sesiones durante el periodo lectivo de clases ha sido 
adecuado? 
  
¿La presencia de dos educadores ha sido adecuada para el desarrollo de 
las sesiones? 
  
¿Las actividades individuales han sido adecuadas?   
¿Las actividades grupales han sido adecuadas?   
¿Han participado todos los alumnos de la clase?   
¿Los alumnos han comprendido los objetivos del programa?   
¿Piensa que dos sesiones han sido suficientes para la realización del 
programa? 
  
¿Se han adaptado las actividades a las capacidades de los alumnos?   
¿Ha habido problemas en relación a alguno de los recursos utilizados por 
el educador? (Indicar en el apartado final cuáles) 
  
Observaciones: 
Sugerencias de mejora: 
Situación conflictiva (cumplimentar solamente en caso de conflicto): 
o ¿En qué sesión se ha producido?: 
o ¿Cuál ha sido el conflicto? 
o Participantes implicados: 
o ¿En qué actividad? 
o Tiempo que ha durado: 
o Solución tomada finalmente: 
 
 
Fuente
40
: Elaboración propia. 
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Anexo 7. Encuesta de satisfacción (Dirigida a los alumnos) 
Nº Sesión: 1 o 2 
Cara verde: SÍ   Cara roja: NO 
MI OPINIÓN 
 
¿Te ha gustado el taller de “Conductas de sueño saludables”?   
¿Te han gustado las sesiones?   
¿Las sesiones te han parecido cortas?   
¿Te hubiera gustado que hubiese más sesiones?   
¿Has entendido lo que te han explicado en las sesiones?   
¿Te han gustado las actividades de las sesiones?   
¿Te ha gustado participar en las actividades con tus 
compañeros? 
  
 
Redondea la actividad que MÁS te haya gustado: 
Actividades: 
En sesión 1: Foto-palabra                Crucigrama                Juego de las manos               
 
En sesión 2: Cuento: La rutina de Lucas    Dibujar y hacer una rutina     Respiraciones   
Redondea la actividad que NO te haya gustado: 
Actividades: 
En sesión 1: Foto-palabra                   Crucigrama                 Juego de las manos                        
 
En sesión 2: Cuento: La rutina de Lucas   Dibujar y hacer una rutina      Respiraciones 
 
Fuente: Elaboración propia. 
